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プログラムである（IMR 研究会 2007）。IMR は
公立病院（Bartholomew 2014）や精神科デイケ
ア（Fujita et al. 2011）、地域精神保健福祉センター
（Dalum et al. 2011）、精神障害者リハビリテーショ















ねた平均値は、IMR は 2.84（SD ± 1.08）（n=180）、
FPE（家族心理教育）は 2.78（SD ± 1.13）（n=181）、
IPS（援助付き雇用）は 2.71（SD ± 1.21）（n=182）、











が確認された（Fukushima et al. 2017）。
IMR の導入に影響している環境や条件に関す

























万 8327 人（ノルウェー中央統計局 2016）、面積
は 38.6 万平方 km である。2016 年の一人当たり
の GDP は 7 万 391 ドルであり、世界第 3 位で























































































































































A 国や国立大学付属病院研究所レベル 93 53 146
B スペシャライズドケアレベル 11 4 15
C プライマリーケアレベル 13 0 13
D スペシャライズドケアレベルとプライマリーケアレベルの関係性 19 0 19
両レベル E 管理職等 10 3 13
F 同僚 6 0 6
G 実践家 44 42 86
H 実践の内容 25 19 44
I 利用者 30 25 55





























ケアレベル B-1 スペシャライズドケアの特性 11 B-1 スペシャライズドケアの特性 4
C プライマリーケア















E 管理職等 E-1 上司が否定しない 10
E-2 医師の抵抗、否定的反応 3
F 同僚 F-1 同僚の理解、後押し 6










G-9 IMR 継続への意欲 10
G-10  IMR 永続の困難性 8
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Facilitators and Barriers of Implementing Illness Management 
and Recover Programs 
- Focusing on Implementation Strategies in Norway -
Kiyoko Fukushima　　Manami Kodaka　　Aoi Suzuki
To explore barriers and facilitators of a newly implemented Illness Management and Recovery program, 
we conducted semi-structured interviews at three institutions in different levels of mental health systems in 
Norway, focusing on the process of implementing the program.
Results indicated resistance from agency supervisors and other professionals as one barrier. Program 
facilitators included strategic intervention from not only direct practitioners, but also from supervisors and 
the community in general. Providing training, continuous supervision, and interpreted handouts were also 
main facilitators. In addition, understanding by staff who discerned visible and positive changes among 
program users, lessened their degrees of resistance and denial.
Keywords: Illness Management and Recovery, implementation strategy, mental health, Norway
